








視野計 として現在,最 も広 く臨床現場で用い られている静的
量的視野検査である.コ ンピュータ技術を駆使 し自動化 され
た 自動視野計は検者の技術お よび経験は関係ない とされ,全
て器械が患者の固視状態を管理 し検査結果は数値化 される.
しかし,臨 床上,検 査 に不慣れな被検者 のデータは疾患の判
定に用い ることが困難であった り,さ らに初回の検査は信頼











対 象は医療職 を 目指す学生27名(平 均年齢18.4±0.4
歳),54眼とし,眼 疾患がな く視力良好(小数視力1.0以上)
で,視 野検査 を以前に行っていないこと条件 とした.1か 月
の間に10日か ら20日間隔で,3回 のHFA検査を行なった.
HFA検査 は,プ ロ グ ラ ム24-2SwedishInteractive
ThresholdingAlgorithm(SITA)Standard(CarlZeiss
Meditec,Dublin,CA)を用いた.
固視不良,偽 陽性,偽 陰性はいずれ も出現率を%で 表 し,
それぞれの検査1回 目,2回 目,3回 目の平均値およびm,
PSDとの相 関を検討項 目とした.
【結果】





3回 目が0.54±1.36%であった.3つ の信頼係数 ともに各回
でその平均値に有意差はなかった(P>0.05)(表1).固視不良
20%以上は検査1回 目で1名(1.85%),2回目と3回 目で各3




目が1.64±1.06であった.3つ の信頼係数 とMDお よびPSD
の相関では,固視不良ではMD,PSDともに相関を示 さなかった.
偽陽性では,検 査3回 目で,PSDと中等度の相関を示 した.
偽陰性では、検査1回 目でPSDと,検 査3回 目でMDお よび
PSDと中等度の相関を示 した(表2).
【考察】
最も高い出現率を示したのは固視不良であり,過去の報告
と同様であった1).初回検査や検査に対する理解力が不足す
ると,はっきりと認識できた視標にしか反応 しない,あ るい
は固視不安定,誤反応によって信頼性と正確性を伴った検査
結果を得ることができないとい う報告がある2).今回は若年
者を対象としたため,一定の理解力と的確な自覚的応答を有
していたことから,検査回数による信頼係数の差はみられな
かった.しかし,1回目よりも2回 目のほうが全項目で低下
し,3回目で再び増加傾向がみられた.これは,検査に対す
る注意力や慣れが影響している可能性も考えられた.また,
MDとPSDは偽陽性と偽陰性で相関がみられた.これは,検査
に対する慣れの問題 として学習効果が影響したと推測される.
【結論】
視力良好な若年者であっても,信頼係数は視野感度に影響
を及ぼす。
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